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 325 СЕКЦІЯ «ХІРУРГІЯ» 
Результаты. Исследованы  морфологические  препараты  10  пациентов,  
получающих  энтеральное питание.  Питание  осуществляется  через назоеюнальный  
зонд..Во  время  установки  зонда  при  помощи  гастродуоденоскопа производится  забор  
гистологического  материала  из  начального  отдела  тощей  кишки . Контрольный забор 
материала производится через 3-4 недели энтерального питания. Наблюдается улучшение 
состояния микроциркуляторного русла,  проявляющееся  увеличением  внутреннего  
диаметра  артериол  до  16.9+-04  мкм, раскрытием прекапилляров до 10,3+-04 мкм. и 
посткапилляров до11.3+-0.4мкм.  
  Вывод. Для  снижения числа гнойно-септических осложнений необходимо раннее 
энтеральное питание для улучшение барьерной функции кишки, т.к. усиливается  
брижеечный  кровоток - этот процесс возможен за наличия химуса в кишечнике.   
Проведение раннего энтерального питания  дало положительные результаты.  
 
 
РЕАКЦИЯ МИОМЕТРИЯ НА ЭНДОПРОТЕЗ ИЗ НИТИ «ПРОЛЕН» В ОПЫТЕ НА 24 
КРОЛЬЧИХАХ 
Худолей Е.П. 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Бежин А.И. 
Курский государственный медицинский университет, кафедра оперативной хирургии и 
топографической анатомии 
Цель исследования: изучить в эксперименте реакцию миометрия на сетчатый 
эндопротез из нити «Пролен».  
Материалы и методы: на 24 крольчихах породы шиншилла выполнены две серии 
опытов. В контрольной серии (15) разрез на матке восстанавливали обвивным швом нитью 
викрил 6/0, в опытной – после ушивания матки нитью викрил 6/0 шов укрепляли 
эндлпротезом из нити «Пролен». Животных выводили из эксперимента на 7, 30 и 60 сутки 
путем передозировки анестетиков. После аутопсии животных проводили макроскопическое 
исследование и взятие материала для приготовления гистологических препаратов.  
Результаты исследования: при использовании сетчатого имплантата из нити 
«Пролен» серома шва была выявлена на 7-е и 30-е – по 1 случаю (11,1%), гематома шва – на 
7-е и 30-е сутки по 1 случаю (11,1%), деформация стенки матки за счёт послеоперационного 
рубца – на  7-е, 30-е и 60-е сутки по 1 случаю (11,1%). На 7-е сутки наблюдается отек в 
тканях, значительная инфильтрация плазмоцитами и макрофагами, вокруг нитей эндопротеза 
встречаются гигантские клетки инородных тел; на 30-е сутки отмечается хорошо 
сформированная соединительнотканная капсула, с преобладанием волокнистого компонента, 
среди клеток преобладают лимфоциты, в гладких миоцитах вокруг сетки отмечается 
гидропическая дистрофия; на 60-е сутки наблюдается хорошо сформированная 
соединительнотканная капсула высокой степени зрелости, в волокнистых слоях капсулы 
преобладают фиброциты, в клеточном слое капсулы продолжает сохраняться 
лимфоклеточная инфильтрация, большую часть среди клеток инфильтрата составляют 
лимфоциты и гигантские клетки инородных тел. 
Выводы: сетчатый имплантат из нити «Пролен» вызывает незначительную 
дезорганизацию мышечной ткани, незначительно меняется архитектоника миометрия.  
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Society of GreatBritain, говорят о 400 больных КИНК на 1 млн. населения в год. 
